Insert Local Program Information Here

Nombre del nifio(a)

Fecha de Nacimiento

Jn programa certificado por el Departamento de Salud P Ublica

Informacién sobrela notificacion dela Agencia de Educacion Local (LEA) y
Laopcién de padres para no dar permiso “Opt Out”

¢Quéesla“notificacion de LEA”?

LEA significa Autoridad de Educacién Local. Es el sistema publico de escuelas de su area. Laley
Federal (Acto de Educacion para Individuos con I ncapacidad, “AEII) requiere que el programa de
Intervencion Temprana (EI) comparta cierta informacion personal con el sistema publico de
escuelas de su area (LEA) para saber si su hijo(a) es elegible para servicios de educacion especial a
laedad de tres afios. Esta informacion podria ser enviada sin su consentimiento, pero usted puede
no dar permiso (“Opt out”) y que solo una cantidad limitada de informacion identificable sea
enviadaasu LEA.

¢Quées “una cantidad limitada de informacion identificable?”

Una cantidad limitada de informacién identificable incluye su nombre, el nombre de su hijo(a),
direccion, nimero de teléfono y fecha de nacimiento. Ninguna otra informacion identificable (por
giemplo: informacion acerca de los servicios de Intervencion Temprana (El) o por qué fueron
elegibles, evaluaciones o valoraciones) pueden ser liberadas sin su cons entimiento.

No hedecidido si quiero remitir a mi hijo para servicios de Educacion Especial. ¢Esestolo
mismo que un referido?

No. Usted todavia puede elegir si quiere referir asu hijo para servicios de Educacion Especial.
Proveer una cantidad limitada de informacion identificable NO requiere que usted haga € referido.

Como padre, usted puede optar por NO mandar una cantidad limitada de informacion
identificablea su LEA.
Usted tiene 30 dias para enviar este formulario para no dar per miso.
Si usted no devuelve este formulario en 30 dias, su programa deintervencion temprana
enviara esta informacién asu LEA.

[ ] Decido NO enviar informacion personal identificable (mi nombre, € nombre de mi hijo(a), mi
direccion, numero de teléfono y fecha de nacimiento) al sistema local de educacion.
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